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    Twenty－five patients with pr6static hypertrophy were treated with administration of Cernilton，
6 tablets per day for three months． ’1’he results were as fo11ows．
LSubjective response was obscrved in the i皿provement of retardation（54 o／．）， nocturna1 frequency
   （500／，）， feeling of residual urine （500／．）， weak urinary stream （470／，）， strain on urination （410／o）
  and protraction （220／．）．
2． An overall subjective response was excellent in 80／o， fair in 560／o， non－remarkable in 200／o and none
  in 160／，． Therefore 640／， of the patients responded to the treatment．
3． As to residual urine， many of them showed decrease of it but some increase． Average volume
  was 32．5土25．0皿夏befbre the treat皿ent and 279±25．6 ml after the treatment witho嘩significant
  decrease．
4． Prostatometry with ultrasound tomography showed some increase of each dimension thus increase
  of weight of thc prostate gland倉om 23．7＝と10．4g to 31．2圭14．8g． Cernilton seems having no effect
  on the size of the prostate．
5・u・・且・wm・t・y・h・w・d incrca・e・f th・maximu頭・w・at・fr・m 8・7士4・3 ml／・ec t・11・8土3・5ml／・ec・
  Cernilton is able to improve the urinary flow．
6． Urethral profilometry showed decrease of the length of prostatic urethra and lowering of the maxi－
  mum urethral pressure from 28土14 g／gm to 12±39／cm． This was a significant respohse．
7． Objective response was excellent in none （OO／o）， fair in 9 （360／6）， and non－remarkable in 13 （420／，）
  and none in 3 （120／．）．
8．Hematological and blood chemistry examinations showed no alteration due to ad皿inistrati6n of
  Cernilton．
9． No untoward effect， subjective or objective， was・ observed at all．
    From the results mentioned above， it was cQncluded that Cernilton acts as to diminish edema
of the urethral mucosa from the bladder neck to the external sphincter resulting in lowering of the
urethral pressure and improvement of urination difliculty as well as vesical neck irritability． Because，
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there is no side effect， Cernilton can be administered to all the cases of prostatic hypertrophy with
expectancy of clinical response．


















































































































                      ご出した．
 4．尿流量測定法：DISA 2100 URO－systemを用
い，毎秒あたりの尿流量を曲線として記録し，最大尿
流量（maximum flow rate：MFR ml／sec），平均尿
流量（ml／sec），排尿量（ml），排尿時間（sec）および残
尿量．（ml）を計測した．
 s ． Urethral pressure profile （UPP） ： DISA 2100
URO－systemを用い， UPPを曲線として記録し，最：
大尿道圧（cmH20），最大尿道閉塞圧（maximum ure－
thral closure pressure：MUCP cmH20），前立腺部













alkaline phosphatase（アルカリP－ase＝ u／L）， acid
phosphatase（酸P－ase・＝K． A． units），BuN（mg／dl），
creatinine （Cr＝mgfdl）， total protein （TP＝＝g／dl），
cholesterol （mg／dl）， triglyceride （rng／dl）， Na （mEq／l），
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Table l・前立腺肥大症25例における自覚症
自覚症の種類と程度 症例数（百分率）
夜  間 頻 尿






蒋 延 性 排 尿   ＋
排尿時のいきみ ＋←
        十
尿線の勢の低下 ＋←
        十
残   尿   感  ・H卜














































































自 覚 症 状 症例数 翻轍  有効率
夜  間  頻  尿
遷 延 性 排 尿
蒋 延 性 排 尿
排尿時のいきみ
甲線の勢の低下



























他 覚 所 見 の 種 類 治療前値 治療後値 t統計量（両側検定成績）
    残
超音波断層法
尿流測定法
 U． P． P．
 尿  量（nt）
 前 後 径（pm）
 左 右 径（en）
 長    さcent）
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Table 4・Cernilton投与による血液学的検査値の変動













 酸   球
塩  基  球
 核   球
葉  核 球
ン  バ  球















41。0土   358
13．9± 1．3
3．0＋ 3．3



















検 査 項 目 薬剤投与前値 薬剤投．与後値 t統計量〔両側検走成績）
 GOT （U／L）




  Or   〔咽の



























































































































14 （ 56 g）
s ｛ 20 g）
4 （16 g）
e’例（ 09｝
9 （ 36 g）
13 C 42 g）
3 （ 12 t）
8例（329）
8 （ 32 g｝
4 （ 16 g）
s c 20 g）













































































（A） 治療前5．5cm断層像              （B）
    前後径 3．2cm        前後径    左右径 4．2cm        左右径    長さ4．Ocm    長さ    重 量33，3g       重 量
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